Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

Region de Murcia H
Consejeria de Educacion,
ANEXO |

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

I3 PRSP , con DNI n°.....cccceennnnnn. ,(en el
caso de actuar en representacion), como apoderado de la
2T 0] 0] (<157 F PP PPT , con CIF
NO e , para camcua la contratacion dgsefalar el titulo de la

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Que la Empresa a la que representa:

- Cumple las condiciones de capacidad y solvencadbkestidas para contratar con
la Administracion, estando en condiciones de aptatdocumentacion prevista
en el articulo 146.1 del TRLCSP.

- No esta incursa en las prohibiciones para cont@arla Administracion de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 60 BBLCSP y se halla al
corriente del cumplimiento de las obligacionesutdbias y con la Seguridad
Social impuestas por las disposiciones vigentes.

- No forma parte de sus Organos de Gobierno o Adtragi$n, persona alguna
de aquellas a que se refiere la Ley 5/1994, dedhdsto, del Estatuto Regional
de la Actividad Politica.

- Se compromete a adscribir al contrato dos Corre@s{gn correo-guia para los
alumnos que viajan a Francia y un correo-guia [mralumnos que viajan a
Alemania) y a un Responsable de proyecto que daloegditar una experiencia
demostrada de al menos un afio en organizacionrdieise de naturaleza
analoga a los que son objeto de esta contratacion.

Que se compromete a aportar cuando sea requerido glla la documentacion
acreditativa de ello prevista en la clausula 15€l abte pliego de clausulas
administrativas particulares.

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia H
Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXOI

DECLARACION EXPRESA DE COMUNICACIONES Y NOTIFICACIO NES
ELECTRONICAS

............................................... JProvincia de ....ccociiiiieee, Clo
..................................... , NUMero...., TELEFONO Nn°: ........c..cceveee., FAX N2 €N
el caso de actuar en representacioncomo apoderado de.........................
.................................................................. C.ILF. o D.N.l. n°...............,con domicilio en
..................................... y Cl eeeeeeeeeee e, NUMETO........, TELEFONO nO:
.................... , F.AX.n%.................., enterado del anuncio inserto en (o de laacidon cursada)
.............................................. del dia...... de ................... de 20..., yagecondiciones y requisitos
para concurrir a IEONTRATACION POR PROCEDIMIENTO ABIERTO DEL SERVICIO

DE ORGANIZACION Y DESARROLLO DE UN CURSO DE FORMACI ON PARA
ALUMNOS DE BACHILLERATO EN EL EXTRANJERO DENTRO DEL PROGRAMA +
IDIOMAS.

En relacion con las comunicaciones y notificaciomdsctronicas que realice la
Consejeria de Educacién, Juventud y Deportes erpestedimiento de contratacion,

DECLARO:
Que las personas autorizadas para recibir comuores electrénicas y sus datos son

los siguientes:
NOMBRE NIF CORREO ELECTRONICO

Que los datos para que la Consejeria de Educadifrentud y Deportes efectlie
notificaciones a través de la Direccion Electroriadilitada (DEH) son los siguientes:
Nombre o razén social:
Apellidos:
NIF/CIF del obligado:
Teléfono:
Correo electronico:

El interesado podra recibir notificaciones a tra¥eslos vias:
DEH: https://notificaciones.060.es

Punto de acceso general del Estado:
https://sede.administraciones.gob.es/carpeta/clavm

(Lug&echa y firma)



Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

Region de Murcia E !
Consejeria de Educacion,

ANEXO IlI
MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA

D e ———————— , DINLLN® L, , con domicilio en
............................................... Provincia de C/
.................................................... , ndmero ........., TELEFONO n°: .............., FAX n°
......................... ,(en el caso de actuar en representacionpmo apoderado de
.................................................................. C.ILF. o D.N.Il. n................,con domicilio en
..................................... s Cl ettt en, NUMENO......, TELEFONO n°:
.................... , F.AX. no.................., enterado del anuncio inserto en (o de lataion
(1] 657 (o I- ) IR del dia ...... (o [T de..2 y de las

condiciones y requisitos para concurrir &@NTRATACION POR PROCEDIMIENTO
ABIERTO DEL SERVICIO DE ORGANIZACION Y DESARROLLO D E UN CURSO
DE FORMACION PARA ALUMNOS DE BACHILLERATO EN EL EXT RANJERO
DENTRO DEL PROGRAMA + IDIOMAS (SG/CA/36/2017), cree que se encuentra en
situaciéon de acudir como licitador del mismo.

A este efecto hace constar que conoce el Plieqrrekeripciones Técnicas y el Pliego
de Clausulas Administrativas Particulares que Birdte base a la convocatoria, que acepta
incondicionalmente sus clausulas, que relne todaslg una de las condiciones exigidas para
contratar con la Administracion, no hallandose cangido en ninguna de las circunstancias
gue, segun la legislacion vigente, excluyen deoldratacion administrativa, y se compromete
(=T I 0] .01 o (= propio o de la empresa que
representa)a tomar a su cargo el mencionado servicio, ctiicessujecion a los expresados
requisitos 'y condiciones, por un precio total den (eletra)..................

(P €), mas el correspondiente I.LV.A. del ......%(................. €), lo que

supone un importe total (EN 1etra).......cove it

Por tanto el precio wunitario por plaza es de (erraje..........cooivininnnen.

. = U] S {0} 1 TP €) mas el

correspondiente I.V.A. del .......... /] CH €),lo quepsne un precio unitario total de

(T T 111 = )
( ...E)

(Lugar, fecha y firma)

En caso de discrepancia entre el precio total de [aoposicion sefialado en niamero y el
redactado en letra, prevalecera lo establecido ea letra.



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO IV

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE LA

ADMINISTRACION REGIONAL PUEDA RECABAR DATOS A LA AG ENCIA
ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE ESTAR AL CORRIENTE
EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON EL

ESTADO

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , condomicilioen ................, provinCia de....cc......coooevneenn
Cl o , N° ..(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de ..oiiiiieiiiii e ,..con C.ILF. o D.N.L
N , con domicilio en................. v Gl ,
namero.......

AUTORIZA ala Consejeria de Educacién, Juventud y Depdetéss Region de Murcia
a solicitar de la Agencia Estatal de Administracidributaria, certificado relativo al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias coesthdo, a los efectos previstos en el art.
60.1.d) TRLCSP, para la tramitacion del expediaigecontratacion SG/CA..................

(Lugar, fecha y firma)



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO V

(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE POR EL ORGANO
DE CONTRATACION SE PUEDAN RECABAR DATOS A LA ADMINI STRACION
REGIONAL REFERENTES AL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS CON ESTA ADMINISTRACION.

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI/
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de ..o e ,-- CON C.LF. o D.N.L
O, , con domicilio en................ v Gl ,
namero.......

AUTORIZA ala Consejeria de Educacién, Juventud y Depdetéss Region de Murcia
a solicitar de la Administracion Regional, cer@fito relativo al cumplimiento de sus
obligaciones tributarias con dicha Administraciarnps efectos previstos en el art. 60.1.d) del
TRLCSP, para la tramitacibn del expediente de atation SG/CA/

(Lugar, fecha y firma



Region de Murcia E !

Consejeria de Educacion,

Juventud y Deportes CARAVACA 2017
Afio Jubilar

ANEXO VI
(SI SE ESTIMA OPORTUNO UTILIZAR EL SIGUIENTE MODELP

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE POR EL ORGANO
DE CONTRATACION SE PUEDAN RECABAR DATOS A LA TESORE RIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL REFERENTES AL CUMPLI MIENTO DE
OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

DIDa. .. , mayor de edad, con D.N.I n°
.......................... , con domicilio en ................, provincia de , CI/
............................................ , N° ...(en el caso de actuar en representaci@mo
apoderado de ..o e ,-- CoN C..LF. o D.N.L
O, , con domicilio en................ v Gl ,
namero.......

AUTORIZA ala Consejeria de Educacién, Juventud y Depdetéss Region de Murcia
a solicitar de la Tesoreria General, certificadatie al cumplimiento de sus obligaciones en
materia de Seguridad Social, a los efectos previstoel art. 60.1.d) del TRLCSP, para la
tramitacion del expediente de contratacion SG/CA..........cciieiii i e

(Lugar, fecha y firma)



